Largo Nuvolari 4

Lunedi, mercoledi e venerdi
dalle 10 alle 1

0376464435
dal lunedi al venerdi dalle ore 11 alle ore 13

pua.mantova@asst-mantova.it
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AMBULATORIO
INFERMIERISTICO

Sistema Socio Sanitario

( 1 ) Carlo Poma fgr?,'é’g,%iq

ASST Mantova




L’'ambulatorio infermieristico gestito dall’in-
fermiere di famiglia e comunita ha I'obiettivo
di implementare i servizi sociosanitari terri-
toriali. Risponde a tutti quei bisogni sanitari
e sociosanitari che necessitano di compe-
tenze infermieristiche di base e avanzate.

L’ambulatorio infermieristico:

. ai servizi sanitari e
sociosanitari
. tra | servizi ospeda-

lieri e territoriali per la continuita delle cure

di assistenza infermieristica del-
la popolazione e fornisce risposte orientate
al mantenimento o al recupero dell’autono-
mia dell'individuo
. e processi
di autocura

favorendo una

partecipazione attiva da parte del paziente
e del caregiver.

* Rilevazione ed educazione all’lautomonito-
raggio di: pressione arteriosa, frequenza re-
spiratoria, frequenza cardiaca, saturazione
di ossigeno, peso corporeo, glicemia capil-
lare, bilancio idrico

* Educazione alladerenza terapeutica e far-
macologica

 Educazione alla gestione del catetere ve-
scicale

* Interventi educativi volti allautocura della
persona con il coinvolgimento del caregiver
per la gestione assistenziale di base

* Orientamento in materia di educazione ali-
mentare

* Orientamento in materia di sani stili di vita
* Valutazione dei bisogni assistenziali ed
orientamento ai servizi sanitari e socioassi-
stenziali

* Somministrazione della terapia farmacolo-
gica (intramuscolare o sottocutanea). | far-
maci devono essere prescritti dal medico di
medicina generale e portati dall’utente

» Effettuazione di medicazioni semplici e
complesse

* Medicazione del catetere venoso centrale
* Medicazione ed educazione alla gestione
ileo-colonstomia

» Medicazione ed educazione alla gestione peg
* Rimozione dei punti di sutura

NON
* Vaccinazioni
* Prelievi ematici
* Terapia endovenosa
* Prescrizioni di farmaci
» Certificati di malattia
» Certificati a carico del medico di medicina
generale o del pediatra di libera scelta
* Prenotazione di esami o visite



